
Al Comune di Due Carrare  
Ufficio Tributi – I.M.U. 

Via Roma, 74 
 

35020 DUE CARRARE 
 

 
Oggetto: Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa all’inabitabilità/inagibilità di un 

immobile (art. 13, comma 3 D.L. n. 201/2011 e art. 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.). 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a  _____________________________________________________________ il ___________ 
residente a _______________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________________ n. ___ 
C.F. ____________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi  dell’art. 13, comma 3, del Decreto Legge n. 201 del 06.12.2011 convertito nella Legge n. 
214 del 22.12.2011, agli effetti della prevista riduzione del 50 % dell’Imposta Municipale 
Propria  per i fabbricati inagibili/inabitabili, consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci è 
punito ai sensi dell’art.  76 del D.P.R. 445/2000: 
 

D I C H I A R A 
 
che il fabbricato ubicato in via ______________________________________________________ 
ed identificato al catasto Fabbricati dell’Agenzia del Territorio di Padova  al Foglio ____________ 
mapp: _________ sub ____________ categoria __________________   rendita _______________ 
è inagibile e/o inabitabile ed in precarie condizioni igieniche e statiche non superabili con lavori di 
manutenzione straordinaria. 
Si impegna a dichiarare la cessazione dello stato d’inagibilità/inabitabilità. 
 
Luogo e Data   
________________ 
  
        Firma  per esteso e leggibile  
  
        _________________________ 
Si allega copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante in corso di validità: 
________________________________________________________________________________ 
Riservato all’Ufficio: 
 
- Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal Sig./a identificato previa 
esibizione del seguente documento ___________________ rilasciato il _____________ da _______ 
________________________________________________________________________________ 

Luogo e data        Timbro e firma del pubblico ufficiale 
 
 
L’Amministrazione effettuerà i controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 
D.P.R. 445/2000. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della L. 675/1996 e s.m.i: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
 


